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видов деятельности, взаимоотношений с людьми. При этом 

для пожилых людей очень важно расширение социальных 

контактов (частые свидания с родственниками, друзьями, 

участие в развлекательных мероприятиях, концертной 

 деятельности и самодеятельности).

Терапевтическая среда, сформированная в геронтологи-

ческом центре, продемонстрировала свою эффективность. 

В ходе исследования были получены достоверные данные, 

подтверждающие улучшение показателей гериатрического 

статуса, в том числе отмечены улучшение морального статуса 

на 35,3%, повышение уровня независимости от посторонней 

помощи по шкале Бартел – на 23,0%, улучшение качества 

жизни по опроснику EQ–5D – на 56,8%. 

Полученные результаты подтверждают важность органи-

зационных мероприятий при оказании геронтологической 

помощи. 

Таким образом, терапевтическая среда для пожилых лю-

дей с когнитивными нарушениями должна быть понятой и 

безопасной, формировать чувство востребованности, заинте-

ресованности и постоянной занятости, направленных на под-

держание и компенсацию психических расстройств.

Поэтому создание безопасной и безбарьерной среды 

окружения пожилого человека – необходимое условие для 

повышения качества геронтологической помощи, в том числе 

пациентам с когнитивными нарушениями. В этих условиях 

окружающая среда дома-интерната оказывает выраженное 

терапевтическое и реабилитационное воздействие, способ-

ствует поддержанию соматического и психического благопо-

лучия людей пожилого и старческого возраста. 
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из практики

Рост заболеваемости сахарным диабетом (СД) отмечается 

во всем мире. Численность больных приближается 

к 200 млн человек, причем основную их часть (90%) состав-

ляют лица с СД типа 2 (СД2). Согласно прогнозам, при со-

хранении таких темпов роста заболеваемости к 2025 г. чис-

ленность больных СД составит уже более 300 млн [6]. По дан-

ным исследования Cost of Diabetes in Europe Type 2 (CODE-2), 

в котором изучена распространенность осложнений диабета у 

больных, при СД2 риск развития сердечно-сосудистой пато-

логии в 3–4 раза выше, чем в его отсутствие. У больных СД2 

та же степень риска преждевременной смерти, что и у боль-

ных, перенесших инфаркт миокарда и не имеющих СД [7].

Одним из главных органов-мишеней при СД являются со-

суды. В первую очередь изменение сосудистой стенки отмечают 

при сочетании артериальной гипертонии (АГ) и СД2 [1]. В по-

следних рекомендациях Европейского общества гипертензии 

и Европейского общества кардиологии по проблеме АГ много 

внимания уделяется параметрам жесткости сосудистой стенки, 

так как доказана их высокая прогностическая значимость на 

доклинических стадиях сердечно-сосудистых заболеваний [4, 

5]. Особенно важна оценка жесткости стенок артерий у лиц, 

у которых она заведомо может быть повышена. Большинство 

их – пациенты с наличием преимущественно СД2 в сочетании 

с АГ [2]. У пациентов с СД2 вероятность развития сердечно-

сосудистых осложнений в 4–6 раз превышает таковую у боль-

ных с тем же набором факторов риска без диабета. В результате 

наблюдений выявлена высокая достоверная связь скорости 

распространения пульсовой волны (СРПВ) со смертностью не 

только у пациентов с СД, но и с нарушением толерантности к 

глюкозе [3]. В связи с этим важный фактор терапии лиц с ко-

морбидной патологией – подбор антигипертензивных лекар-

ственных средств, способных положительно влиять не только 

на АД, но и на показатели жесткости сосудов.
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Несмотря на широкий выбор антигипертензивных препара-

тов, лишь небольшая часть пациентов с АГ лечатся эффектив-

но. Монотерапия АГ эффективна не более чем у 50% пациентов 

даже с умеренным повышением АД [8]. Комбинированная анти-

гипертензивная терапия лучше всего решает проблему воздей-

ствия на патогенетические механизмы АГ, позволяет эффектив-

нее воздействовать на такие звенья патогенеза АГ, как состояние 

ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и нарушение 

эластических свойств сосудов, и непосредственно влиять на со-

стояние органов-мишеней (почки, миокард, сосудистая стен-

ка). Эффект комбинированной терапии выражен больше, когда 

комбинируемые препараты обладают разными механизмами 

действия. В настоящее время наиболее рациональными сочета-

ниями антигипертензивных препаратов считаются [9, 10]:

•  ингибитор ангиотензинпревращающего фермента 

(ИАПФ) + диуретик;

• блокатор рецепторов ангиотензина (БРА) + диуретик;

• ИАПФ + антагонист кальция (АК);

• БРА + АК.

Нами изучена жесткость сосудистой стенки у пациентов 

с СД2 в сочетании с АГ II и III степени на фоне применения 

фиксированной комбинации амлодипина и рамиприла и тра-

диционной терапии.

Обследованы 40 больных (30 мужчин и 10 женщин) с СД2 

и АГ II и III степени в возрасте 57,3±4,5 года, получавших 

фиксированную комбинацию амлодипина (5 мг) и рамиприла 

(10 мг) – препарат Эгипрес, Эгис – в течение 8 нед. Группу 

сравнения составил 21 больной с СД и АГ II и III степени, 

получавший традиционную антигипертензивную терапию, 

группу контроля – 20 клинически здоровых лиц. Группы были 

сопоставимы по возрасту и полу. Эластические свойства арте-

рий изучались с помощью суточного монитора АД компании 

«Петр Телегин» (Россия) и программного комплекса (ПК) по 

исследованию жесткости артерий BPLab.

Изучены следующие параметры жесткости сосудов: 

•  СРПВ; выброс крови из левого желудочка в момент 

систолы вызывает волну повышенного давления, рас-

пространяющуюся по артериальным сосудам, что со-

провождается растяжением сосудистой стенки и опре-

деляется как пульсовая волна (ПВ);

•  индекс ригидности артерий – ASI; в ПК BPLab ASI 

определяется по методике, согласно которой верхняя 

часть сглаженного колокола («вершина» осциллометри-

ческой кривой, получаемой в плечевой окклюзионной 

манжете в процессе измерения АД) заменяется равно-

великой трапецией; ширина этой трапеции на уровне 

95% от максимума, выраженная в мм рт. ст. и умножен-

ная на 10, и принимается за величину ASI;

•  время распространения ПВ – RWTТ – время, за кото-

рое ПВ давления проходит некоторый участок артери-

альной системы T.

Для статистической обработки результатов пользовались 

пакетом прикладных программ Statistica 10.0.

При оценке упругоэластических свойств сосудистой 

стенки у больных с АГ II и III степени отмечено досто-

верное снижение времени распространения ПВ (RWTT) 

на 28% (117,3±1,6 мс) в сравнении с таковым в контроле 

(162,8±1,6 мс; р<0,01). ASI у этих больных на 41% превышал 

контрольные значения (112,1±1,2 мм). Выявленные измене-

ния свидетельствуют о снижении упругоэластических свойств 

сосудов у обследованных больных.

СРПВ, являющаяся критерием жесткости сосудистой 

стенки, у больных с сочетанной патологией составила 173,4 

м/с, что на 31% (p<0,01) превышало таковую в контроле 

(132,3±1,5 м/с; р<0,01). 

После 8 нед лечения фиксированной комбинацией рами-

прила и амлодипина уменьшилось время распространения ПВ 

по сравнению с группами контроля и сравнения (традицион-

ная терапия). Изменение индекса ригидности (ASI) в группе 

пациентов, получавших амлодипин с рамиприлом, было до-

стоверно большим по сравнению с группами контроля и срав-

нения (соответственно на 38,6 и 40,2%). СРПВ (один из глав-

ных критериев упругости артерий) у пациентов, получавших 

амлодипин с рамиприлом, снизилась на 28% по сравнению с 

контролем и на 30% – в сравнении с группой пациентов, по-

лучавших традиционную терапию.

Таким образом, можно заключить, что:

•  у пациентов с сочетанием СД2 и АГ II и III степени ин-

декс ригидности (ASI) и СРПВ превышали контроль-

ные значения, что свидетельствует о снижении упру-

гоэластических свойств сосудистой стенки;

•  в группе пациентов с сочетанием СД2 и АГ II и III степени 

после 8 нед лечения фиксированной комбинацией рами-

прила и амлодипина (препарат Эгипрес) отмечалось улуч-

шение упрогоэластических свойств артерий по сравнению 

с таковыми в группе контроля, а также в группе, получав-

шей традиционную антигипертензивную терапию.

Литература

Новые возможности оценки артериальной ригидности – раннего марке-1. 
ра развития сердечно-сосудистых заболеваний. Материалы симпозиума / М.: 
ИД «Русский врач», 2007; 48 с.

Asmar R., Rudnichi A., Blacher J. et al. Pulse pressure and aortic pulse 2. 
wave are markers of cardiovascular risk in hypertensive populations // Am. J. 
Hypertens. – 2001; 14: 91–7.

Орлова Я.А., Агеев Ф.Т. Жесткость артерий как интегральный показа-3. 
тель сосудистого риска: физиология, методы оценки и медикаментозной 
коррекции // Сердце. – 2006; 5 (2): 65–9.

Недогода С.В., Чаляби Т.А. Сосудистая жесткость и скорость распро-4. 
странения пульсовой волны: новые факторы риска сердечно-сосудистых 
осложнений и мишени для фармакотерапии // Consilium Medicum: Болезни 
сердца и сосудов. – 2006; 4: 25–9.

Олейников В.Э., Матросова И.Б., Борисочева Н.В. Клиническое значение 5. 
исследования ригидности артериальной стенки. Ч. 1 // Кардиология. – 2009; 
1: 59–64.

King H., Aubert R., Herman W. Global burden of diabetes, 1995-2025. Prevalence, 6. 
numerical estimates, and projections // Diabetes Care. – 1998; 21: 1414–31.

Stratton I., Adler A., Neil A. et al. Association of glycaemia with macrovascular 7. 
and microvascular complications of type 2 diabetes: prospective observational 
study (UKPDS 35) // BMJ. – 2000; 321: 405–12.

Мартюшов С.И., Бубенцова О.С., Палашевская Л.А. Клиническая эффек-8. 
тивность стартовой комбинированной терапии ингибитором АПФ и антагони-
стом кальция у больных артериальной гипертонией 2–3-й степени // Клин. 
фармакол. и терапия. – 2008; 17 (3): 64–7.

Guidelines for management of atrial fibrillation. The task force for the 9. 
management of Atrial Fibrillation of European Society of Cardiology (ESC) // Eur. 
Heart J. – 2013; 31 (19): 2369–439.

Диагностика и лечение артериальной гипертензии. Российские реко-10. 
мендации (4-й пересмотр) // Системные гипертензии. – 2010; 3: 3–25.

ASSESSMENT OF VASCULAR WALL STIFFNESS IN PATIENTS WITH CO-MORBIDITY 
DURING COMBINED AND TRADITIONAL ANTIHYPERTENSIVE THERAPY 
Professor M. Umetov, MD; S. Sizhazheva 
Kh.M. Berbekov Kabardino-Balkarian State University, Nalchik 

The parameters of 24-hour blood vessel stiffness monitoring were investigated in 
patients with type 2 diabetes mellitus concurrent with grade II and III hypertension 
during combined therapy with ramipril and amlodipine.
Key words: cardiology, diabetes mellitus, pulse wave velocity, vascular stiffness, 
combination therapy. 




